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I%AS«KO BI STE MORALI POMOCI U PRINUDNOJ NAPLATI SREDSTAVA I1ZDRZAVANJA
HOW YOU MUST HELP WITH SUPPORT COLLECTION

PRIMAJUCI TANF ODUSTAJETE OD PRAVA PRIMANJA SREDSTAVA DJECJEG IZDRZAVANJA:

U skladu sa zakonom, ukoliko primate TANF (Program za privremenu pomoc porodicama sa zavisnom djecom) vi odustajete od
svih prava, kako svojih tako vase djece, primanja sredstava izdrzavanja. Dajete ta prava drzavi Vasington.

OSIM U SLUCAJEVIMA KADA IMATE DOBAR RAZLOG DA TO NE RADITE, VI BISTE MORALI NAM POMOCI U PRINUDNOJ NAPLATI
SREDSTAVA IZDRZAVANJA:

] Pruzajuci ime i prezime roditelja djeteta.
L Pruzajuci podatke koje bi pomogli naci roditelja(e) djeteta, te
L Dokazujuci ko su roditelji, ukoliko to bude potrebno.

POMAZUCI NAMA VI POMAZETE | SEBI | SVOJOJ DJECI:

Zakonskom identifikacijom roditelja;

Obezbedivanema djetetovog prava poznavanja svojih roditelja;

Pruzanjem podataka o zdravstvenoj njezi u proslosti;

Obezbedivanjem placanja izdrzavanja;,

Obezbedivanjem djetetovog zakonskog prava nasljedivanja, socijalnog osiguranja, pomoci veteranima te
drugih drzavnih beneficija.

Ukoliko nam ne pomognete bez dokazanog dobrog razloga, mogli biste primiti 25 posto manje novca..
DOBRI RAZLOZI TOME DA NAM NE POMOGNETE:

Mogli biste zatrazZiti mogucnost da nam ne pomognete ukoliko bi Vasa pomoc mogla dovesti do:

Ozbiljne stete (fizicke ili emocionalne) za djeteta;

Ozbiljne stete (fizicke ili emocionalne) za Vas uslijed koje ne biste mogli brinuti se o djetetu, ili
Ako je dijete rodeno uslijed silovanja ili rodoskrvnuca;

Ukoliko je poceo postupak usvajanja; ili

Ukoliko ste u tijeku savjetovanja s agencijom za usvajanje u vezi usvajanja djeteta.

Mi cemo odluciti da li imate dobar razlog da nam ne pomognete na oshovu pismenih dokaza kao to su:

(] Evidencija o rodenju, zdravstvenom stanju te policijska i druga evidencija vezana za zahtjev
L Evidencija o savjetovanju u vezi usvajanja ili sudska evidencija.

Ukoliko budete imali bilo kakva pitanja u vezi pomaoci prilikom prinudne naplate sredstava izdrzavanja, trebali biste ih postaviti prije
no §to potpiSete ovaj formular. Zabiljezite samo jednu od izjava navedenih dolje.

[ ] Razumijem te moram pomoci Departmentu u prinudnoj naplati sredstava izdrzavanja
[ 1 Imam dobar razlog da u tome ne pomazem. Razlog tome je (opisite )

POTPIS KLIJENTA DATUM

DAO (DALA) SAM KLIJENTU PRIMJERAK OVOG FORMULARA.

POTPIS UREDNIKA DATUM

BR. EVIDENCIJE IME | PREZIME ODSUTNOG RODITELJA
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